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Abstrak 
Hipertensi pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dapat meningkatkan komplikasi mikrovaskuler dan 
makrovaskuler. Kontrol terhadap tekanan darah dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi serta angka 
kematian. Terapi pengobatan yang diterima pada pasien hipertensi dengan DM tipe 2 kompleks maka perlu 
penatalaksanaan terapi antihipertensi yang tepat untuk menjamin agar obat-obat yang digunakan rasional. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui antihipertensi yang digunakan pada pasien hipertensi dengan DM 
tipe 2 dan rasionalitas penggunaan antihipertensi. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong 
lintang yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dari rekam medik pasien, 
dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 48 pasien. Hasil penelitian menunjukkan 
penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan DM tipe 2 rawat inap di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak yang sering digunakan pada kelompok terapi tunggal yaitu golongan CCB 
(83,87%) dan antihipertensi yang sering digunakan pada terapi kombinasi yaitu kombinasi golongan CCB dan 
ARB (29,41%). Evaluasi penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan DM tipe 2 berdasarkan 
kriteria tepat indikasi 100%; tepat pasien 100%; tepat dosis 83,33%; dan tepat obat 50%. Kesimpulan dari 
penelitian ini, penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan DM tipe 2 rawat inap di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak belum rasional. 
Kata kunci : hipertensi, diabetes melitus tipe 2, antihipertensi, rasionalitas  
 
Abstract 
Hypertension in patient with Diabetes Mellitus (DM) type 2 improve microvascular and macrovascular 
complications. Control of blood pressure can reduce the risk of complication andmortality. The aims of the 
study was to assess antihypertensive in patients hypertension with DM type 2 and rationality of 
antihypertensive. This research uses descriptive cross-sectional study design. Data collected retrospectively 
from the patient's medical record, the samples used were 48 of 78 patients who met the inclusion criteria. The 
results showed the use of antihypertensive toward hypertension with DM type 2 inpatients at RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak that antihypertension drugs are often used in single therapy group is CCB 
(83,87%) and antihypertension drugs are often used for combinaion therapy group is combination between 
CCB and ARB group (29,41%). The evaluation of the use antihypertensive in hypertension with DM type 2 
was 100% appropriate indications; 100% right patient;  83,33% appropriate dose; and proper medication 50%. 
The conclusion of this study, the use of antihypersensitive in hypertensive patients with type 2 DM inpatient 
at RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak not rational. 




Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang 
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh 
yang membutuhkannya (Vitahealth, 2009). Hipertensi diperkirakan menjadi penyebab kematian 7,1 
juta orang di seluruh dunia, yaitu sekitar 13% dari total kematian, dan prevalensinya hampir sama 
besar baik di negara berkembang maupun di negara maju. Hipertensi dapat terjadi bersamaan 
(komorbid) dengan diabetes atau merupakan akibat proses patologis diabetes (Suyono, 2015). Lebih 
dari 50% penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 mengalami hipertensi (Sweetman et al, 2009). 
 Penyakit DM dengan hipertensi ini mempunyai faktor risiko lebih yang tinggi mengingat 
bahwa hipertensi merupakan awal proses terjadinya penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung 
koroner, stroke dan komplikasi DM meliputi komplikasi makrovaskular dan komplikasi 
mikrovaskular seperti nefropati, neuropati, dan retinopati. Dari berbagai penelitian didapatkan 
sebanyak 30-40% penderita DM tipe 2 akan mengalami kerusakan ginjal berupa nefropati diabetik. 
Selain komplikasi pada organ ginjal ini, DM ini juga sebagai penyebab peningkatan insidensi 
kesakitan dan kematian penyakit kardiovaskuler. Dengan meningkatnya insidensi DM tipe 2 maka 
secara signifikan akan meningkatkan pula insidensi gagal ginjal dan penyakit kardiovaskuler (Pacheo 
et al, 2002). 
Terapi pengobatan yang diterima pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi sangat kompleks, 
maka perlu penatalaksanaan terapi antihipertensi yang tepat dalam menurunkan tekanan darah 
terutama dalam penggunaan obat harus disesuaikan sehingga dapat mengendalikan risiko penyakit 
komplikasi lain. Evaluasi penggunaan obat merupakan suatu proses jaminan mutu yang terstruktur 
dan dilakukan secara terus menerus untuk menjamin agar obat-obat yang digunakan tepat, aman, dan 
rasional (Ibrahim et al, 2007). Evaluasi penggunaan obat dalam penelitian ini ditinjau dari aspek tepat 
indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie mengingat bahwa rumah 
sakit ini termasuk salah satu rumah sakit besar di Pontianak dengan prevalensi penyakit hipertensi 
komplikasi DM tipe 2 yaitu 78 dari 5685 pasien rawat inap. Maka dari itu perlu dilakukan penelitian 
terhadap evaluasi penggunaan antihipertensi pada penderita hipertensi dengan DM tipe 2 yang 
dirawat inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak untuk melihat jenis obat yang 






Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong lintang (cross sectional) yang bersifat 
observasi deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berupa data sekunder yaitu data 
karakteristik pasien dan data pengobatan pada pasien hipertensi dengan DM tipe 2 di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu diagnosa utama 
penyakit hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2, mempunyai data rekam medik yang 
lengkap, dan sampel dalam penelitian ini adalah sampel berusia ≥26-65 tahun. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 48 subyek. Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan 
dengan rumus dibawah ini: 
 = 
1 +  2	
 
Keterangan : 
n = besaran sampel minimum  
N = jumlah populasi  
d = kesalahan (absolut) yang dapat diukur / derajat akurasi = 10% = 0,1 
 = 781 + 780,1 
 = 43,8 ≈ 44 
        sampel dilebihkan 10% = 44 + 4,4 = 48,4 ≈ 48 
 Data yang diperoleh, berupa data karakteristik (umur dan jenis kelamin) pasien dan data obat 
yang digunakan pasien hipertensi komplikasi DM tipe 2 dibuat dalam bentuk tabulasi yang diolah 
menggunakan program komputer (ms. excel 2016). Data yang dipilih memenuhi kriteria inklusi yang 
telah ditentukan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2017-Januari 2018 dan bertujuan untuk melihat 
kerasionalan pengunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2. 
Data penelitian ini diperoleh dari hasil pencatatan rekam medis pasien. Sampel yang digunakan 
sebanyak 48 pasien dari 78 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 
A. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 
Penelitian ini didapatkan 48 subjek dengan hipertensi dan penyakit penyerta DM tipe 2 rawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak periode Januari-Desember 2016 yang 
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dikelompokkan berdasarkan karakteristik data. Adapun karakteristik data dapat dilihat pada tabel 1 
berikut ini: 















Tabel 1 menjelaskan bahwa pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 rawat inap 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2016 lebih banyak terjadi pada usia 56-65 tahun 
sebanyak 58,33%. Teori sebelumnya menyatakan bahwa, umumnya tekanan darah bertambah secara 
perlahan seiring bertambahnya usia. Peningkatan tekanan darah ini disebabkan oleh perubahan 
struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh 
darah menjadi lebih kaku oleh karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa melalui pembuluh 
yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah (Departemen Kesehatan RI, 
2006).  
Orang yang berusia lebih dari 45 tahun dengan pengaturan diet glukosa yang rendah akan 
mengalami penyusutan sel-sel beta pankreas (Tjay, 2002). Hal ini sesuai dengan teori yang 
mengatakan bahwa mereka dengan usia lebih dari 45 tahun adalah kelompok usia yang berisiko 
menderita DM. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pasien hipertensi dengan penyakit 
penyerta DM tipe 2 lebih banyak terjadi pada usia 55-64 tahun yaitu sebanyak 36,67% (Meirinawati, 
2006). Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 yang berusia 56-60 tahun merupakan 
kelompok pasien dengan persentase tertinggi yaitu sebanyak 56,25% (Suryani et al,2013). Lebih 
No. Karakteristik Pasien 
n = 48 
Jumlah Persentase (%) 
1. Usia  
a. 36-45 tahun 
b. 46-55 tahun 









Rata-rata usia 56 tahun 









3. Tekanan Darah  
a. Hipertensi tingkat 1 
      (140-159/ 90-99 mmHg)  
b.   Hipertensi tingkat 2 










Rata-rata Tekanan Darah 166/97 mmHg 











lanjut dikatakan DM tipe 2 merupakan penyakit yang terjadi akibat penurunan fungsi organ tubuh 
(degeneratif) terutama gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein sehingga kasusnya 
akan meningkat sejalan dengan pertambahan usia (Zahtamal, 2007). 
2. Jenis Kelamin 
 Dilihat dari tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 
DM tipe 2 di instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak periode Januari-
Desember 2016 lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu 70,83% sedangkan laki-laki 29,17%. 
Tingginya prevalensi hipertensi pada perempuan sering terjadi setelah mengalami menopause karena 
berhentinya produksi endogen esterogen yang menyebabkan tubuh tidak dapat mempertahankan 
vasodilatasi yang dapat mengontrol tekanan darah (Barton & Meyer, 2009). Penelitian ini mendukung 
penelitian yang dilakukan Dewiana (Dewiana, 2011) dan Ansa (Ansa et al, 2011), yang menyatakan 
bahwa penderita DM tipe 2 banyak terjadi pada perempuan. Faktor yang lebih spesifik mengenai 
hipertensi komplikasi DM yang lebih banyak terjadi pada wanita yaitu adanya DM pada masa 
kehamilan atau gestasional yang apabila tidak tertangani dapat berlanjut kearah DM (Meirinawati, 
2006). 
3. Tekanan Darah 
 Tekanan darah merupakan salah satu faktor risiko terjadinya komplikasi mikrovaskular dan 
makrovaskular pada penderita DM tipe 2 (Sower et al, 2001). Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 
tekanan darah pasien saat masuk rumah sakit 140-159/ 90-99 mmHg sebesar 18,75% dan tekanan 
darah ≥ 160/ ≥ 100 mHg sebesar 81,25%. Hipertensi mengkibatkan jantung bekerja lebih keras 
sehingga proses perusakan dinding pembuluh darah berlangsung lebih cepat. Prevalensi populasi 
hipertensi pada diabetes adalah 1,5-3 kali lebih tinggi daripada kelompok pada non diabetes 
(Renatasari, 2009). 
4. Terapi Antihipertensi 
a. Terapi tunggal 
 Terapi tunggal yang diterima oleh pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 
menunjukkan bahwa terdapat empat golongan antihipertensi yang digunakan. Sebanyak 31 pasien 







Tabel 2. Antihipertensi yang Diterima Pasien pada Terapi Tunggal (n = 31) 






























Berdasarkan tabel 2, terapi tunggal antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah 
golongan Calsium Channel Blocker (CCB) sebanyak 83,87%. Golongan CCB biasa digunakan pada 
pasien yang tekanan darahnya tidak terkontrol baik dengan ACEI dan ARB. Golongan CCB 
mempunyai kemampuan yang baik dalam menurunkan tekanan darah dalam waktu singkat 
(Zahtamal, 2007). Mekanisme golongan CCB dalam menurunkan tekanan darah adalah dengan 
menghambat masuknya ion Ca+ ke dalam sel. Ion Ca+ ini berperan dalam kontraksi otot, maka ketika 
jumlah ion Ca+ dalam sel sedikit, maka terjadi vasodilatasi pada otot (Rudnick, 2001). Tabel 2 
menunjukkan bahwa golongan CCB menjadi terapi tunggal pilihan pertama di instalasi rawat inap 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak terhadap pasien hipertensi dengan penyakit 
penyerta DM tipe 2. 
b. Terapi Kombinasi 
 Kelompok terapi kombinasi merupakan pilihan kedua di instalasi rawat inap RSUD Sulan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak bagi pasien yang sulit mencapai sasaran tekanan darah.  






Berdasarkan tabel 3, golongan antihipertensi yang sering digunakan yaitu kombinasi antara golongan 
CCB dan ARBs sebanyak 5 pasien (29,41%). Penggunaan kombinasi ARB dan CCB memiliki 
manfaat dalam mengurangi tingkat mortalitas pada penyakit kardiovaskular, infark miokard, dan 
stroke. Terapi dengan ARB dan CCB memiliki efek yang potensial untuk mengurangi tekanan darah 
yang diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas karena komplikasi kardiovaskuler. 
(Sargowo, 2012). CCB direkomendasikan hipertensi dengan diabetes melitus karena golongan CCB 
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dapat menghambat perkembangan aterosklerosis, perbaikan fungsi jantung dan ginjal, dan 
pengurangan risiko diabetes (Ma et al, 2015). Penggunaan golongan CCB pada pasien DM dengan 
penyakit penyerta hipertensi dapat menurunkan tingkat kematian (Kaplan & Lieberman, 1998). 
 Data penelitian klinik hipertensi memperlihatkan bahwa mayoritas pasien  hipertensi 
memerlukan paling sedikit dua golongan obat untuk mencapati target tekanan darah. JNC 7 dan ESC/ 
ESH menganjurkan untuk langsung mulai dengan kombinasi dua macam obat pada kelas II hipertensi 
(≥160/100 mmHg) atau pada kelompok hipertensi dengan risiko kardiovaskuler tinggi atau sangat 
tinggi (Tedjakusuma, 2012). 
5. Evaluasi Kerasionalan 
Evaluasi kerasionalan penggunaan antihipertensi dilakukan terhadap 48 data rekam medik pasien 
yang menderita hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 di instalasi rawat inap RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie periode Januari-Desember 2016. Evaluasi kerasionalan dilakukan meliputi 
beberapa kriteria kerasionalan yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat pasien. 




Jumlah Penggunaan Obat Persentase (%) 
Sesuai Tidak Sesuai Sesuai Tidak Sesuai 
Tepat Indikasi 48 - 100 - 
Tepat Obat 24 24 50 50 
Tepat Dosis 40 8 83,33 16,67 
Tepat Pasien 48 - 100 - 
 
a. Tepat Indikasi 
 Ketepatan indikasi pada penggunaan antihipertensi dilihat dari ketepatan memutuskan 
pemberian obat yang sepenuhnya berdasarkan alasan medis. Tepat indikasi dalam pengobatan 
hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 adalah ketepatan dalam penggunaan antihipertensi 
atas dasar diagnosis yang ditegakkan, sesuai dengan yang tercantum dalam rekam medik yang 
memiliki hasil tekanan darah >140/90 mmHg.  
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari penelitian yang dilakukan terhadap 48 data rekam medik 
pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 nilai dari ketepatan penggunaan antihipertensi 
sebesar 100%. Penggunaan obat dikategorikan tepat indikasi apabila obat yang diresepkan sesuai 
dengan diagnosa adanya penyakit hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pasien selama di 





b. Tepat Obat 
Pemberian antihipertensi dengan penyakit penyerta menggunakan terapi tunggal maupun 
kombinasi di instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie selama periode Januari–
Desember 2016 pada tabel 4 menunujukkan terdapat 24 (50%) antihipertensi yang diberikan sudah 
sesuai standar yang digunakan yaitu Joint National Committee (JNC) VIII dan terdapat 24 pasien 
(50%) pemberian antihipertensi yang tidak sesuai standar.  
Pemberian antihipertensi tunggal seperti pada kaptopril, valsartan dan sebagian besar 
amlodipin dikatakan tidak memenuhi kriteria tepat obat karena penggunaan antihipertensi tunggal 
tersebut diberikan kepada pasien yang memiliki tekanan darah ≥160/100 mmHg (hipertensi tingkat 
II). Menurut JNC 7 dan ESC/ ESH menganjurkan untuk langsung mulai dengan kombinasi dua 
macam obat pada kelas II hipertensi (≥160/100 mmHg) atau pada kelompok hipertensi dengan risiko 
kardiovaskuler tinggi atau sangat tinggi (Tedjakusuma, 2012). 
c. Tepat dosis 
Pengobatan dikatakan tepat dosis apabila dosis pemberian antihipertensi sesuai dengan 
Standar JNC VIII. Bila peresepan antihipertensi berada pada rentang dosis minimal dan dosis per hari 
yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat dosis.Berdasarkan tabel 7 data yang diperoleh 
terdapat 40 (83,33%) pemberian antihipertensi yang tepat dosis dan ditemukan 8 (16,67%) pemberian 
antihipertensi yang tidak tepat dosis. Ketidaksesuaian berdasarkan dosis disebabkan oleh pemberian 
dosis bisoprolol, furosemid, spironolakton dan concor®. Dikatakan dosis kurang atau dosis terlalu 
rendah adalah apabila dosis yang diterima pasien berada dibawah rentang dosis terapi yang 
seharusnya diterima pasien, dosis yang terlalu rendah dapat menyebabkan kadar obat dalam darah 
berada dibawah kisaran terapi sehingga tidak dapat memberikan respon yang diharapkan (Cipolle et 
al, 1998). 
d. Tepat pasien 
Ketepatan pasien ialah ketepatan pemilihan obat yang mempertimbangkan keadaan pasien 
sehingga tidak menimbulkan kontraindikasi kepada pasien secara individu. Evaluasi ketepatan pasien 
pada penggunaan antihipertensi dilakukan dengan membandingkan kontraindikasi obat yang 
diberikan dengan kondisi pasien pada data rekam medik. 
Tabel 4 menunjukkan penelitian yang dilakukan terhadap 48 data rekam medik pasien 
hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 diperoleh nilai penggunaan obat berdasarkan tepat 
pasien sebanyak 100%. Penggunaan obat dikategorikan tepat pasien apabila obat yang diresepkan 
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tidak menimbulkan kontraindikasi kepada paseien selama di rawat di instalasi rawat inap RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie periode Januari-Desember 2016. 
 
KESIMPULAN 
1. Penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 2 rawat inap 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie yang sering digunakan pada kelompok terapi tunggal 
yaitu golongan CCB (Calcium Channel Blocker) sebanyak 83,87%; ACEI (Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor) sebanyak 6,45%;  ARBs (Angiotensin Reseptor Blokers) sebanyak 
6,45%; dan β bloker sebanyak 3,23%. Antihipertensi yang sering digunakan pada terapi kombinasi 
yaitu kombinasi golongan CCB dan ARB (29,41%). 
2. Rasionalitas penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta DM tipe 
2 berdasarkan kriteria tepat indikasi sebanyak 100%, tepat dosis sebanyak 83,33%, tepat obat 
sebanyak 50%, dan tepat pasien sebanyak 100%. 
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